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Резюме.
Обзор посвящен сравнительному анализу анатомии печени и желчевыводящих путей человека и крысы, 
а также установлению особенностей их органо- и гистогенеза. В морфогенезе печени и желчевыводящих 
путей крысы в течение пренатального развития имеют место сходные с человеком закономерные стадии 
образования органа, непрерывно переходящие одна в другую. Несмотря на относительно большую массу 
печени, большее количество долей печени и отсутствие желчного пузыря у крыс, показано, что микроско-
пическая организация печени и цитофизиологические особенности гепатоцитов крысы и человека прин-
ципиально не отличаются. В обзоре приведены данные, доказывающие гомологичность печени и желче-
выводящих путей человека и крысы, что является основанием для экстраполяции на человека результатов 
экспериментальных исследований на лабораторных крысах.
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Abstract.
This review is devoted to the comparative analysis of anatomy of the liver and biliary tract of human beings and 
rats, as well as the determination of the specificity of their organohistogenesis. In the morphogenesis of the liver 
and biliary tract in rats during their prenatal development the formation periods similar to those in the human 
body take place which are continuously passing one into another. Despite the relatively large mass of the liver, the 
greater number of hepatic lobules and the absence of the gallbladder in rats show that microscopic organization of 
the liver and cytophysiological hepatocytes peculiarities of rats and human beings do not differ fundamentally. The 
review presents data demonstrating the homology of the liver and biliary tract of human beings and rats, which is 
the basis for extrapolation of the results of the experimental studies on laboratory rats onto humans.
Key words: liver, bile ducts, gallbladder, rat.
Болезни печени и желчевыводящих 
путей широко распространены в современ-
ном обществе и являются важной проблемой 
практической медицины [1, 2]. Существенный 
вклад в эту патологию вносит желчнокамен-
ная болезнь: от 10 до 15% людей в промышлен-
но развитых странах, 20% европейцев и около 
50% американских индейцев страдают этим за-
болеванием [3, 4].
Печень – жизненно важный орган, вы-
полняющий множество важных функций, в 
частности совместно с желчевыводящими 
путями обеспечивает выведение в кишечник 
физиологически важного секрета гепатоцитов 
– желчи [5].
При моделировании на животных пато-
логии печени и желчевыводящих путей чело-
века часто используют лабораторных крыс [6 
- 10]. Для экстраполяции полученных экспери-
ментальных данных на человека необходимо 
глубокое понимание морфофункциональных 
особенностей печени и желчевыводящих пу-
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тей у крысы, особенностей их гисто- и органо-
генеза, начиная от эмбрионального периода 
развития и заканчивая взрослым животным и 
человеком.
Этапы развития печени
Зачаток печени и желчевыводящих путей 
человека возникает в конце 3-й недели эмбри-
огенеза в виде утолщения энтодермы первич-
ной кишки, называемого «печеночным полем». 
Далее образуется печеночный дивертикул, ко-
торый подразделяется на 2 неравные части: 
большая – краниальный отдел, меньшая – кау-
дальный отдел, из которых в дальнейшем, соот-
ветственно, развиваются печень с печеночным 
протоком и желчный пузырь с его протоком 
[10 - 13]. У зародышей крысы в конце 10-х су-
ток в энтодерме кишечной трубки образуется 
утолщение, клетки которого митотически де-
лятся и на 14-е сутки эмбриогенеза погружают-
ся в вентральную брыжейку по направлению к 
сердцу, формируя печеночный дивертикул [9, 
14]. По степени дифференцировки среди эпите-
лиальных элементов зачатка у человека и кры-
сы можно выделить клетки гепато- и холанги-
областического дифферонов. Холангиобласты 
и хонлангиоциты контактируют с мезенхим-
ными и фибробластоподобными клетками раз-
вивающихся прослоек соединительной ткани и 
крупных кровеносных сосудов [10-13].
В раннем постнатальном развитии у 
крыс (первые 14 суток) наибольший вклад по 
сравнению с другими периодами вносят про-
лиферация и гипертрофия клеток, которая об-
условлена увеличением числа и размеров ор-
ганелл вследствие интенсификации функции 
печени. Заметный вклад в увеличение массы 
печени с 15-е по 60-е сутки после рождения 
вносит полиплоидизация и пролиферация ге-
патоцитов. Гемопоэтическая функция печени 
характерна для раннего периода ее развития, 
а к моменту рождения осуществляется переход 
в основном на медуллярный путь кроветворе-
ния [15]. Характерной особенностью эмбрио-
нальной печени в первой половине эмбриоге-
неза является наличие многочисленных очагов 
кроветворения. В последнюю неделю эмбри-
огенеза происходит постепенное замещение 
сетчатой структуры печени на дольчатую, при 
этом происходят существенные изменения как 
в строении, так и в цитохимии паренхиматоз-
ных клеток [11]. Дифференцировка гепатоци-
тов и холангиоцитов у крыс заканчивается в 
постнатальном периоде на 50-60 сутки [10]. У 
человека формирование окончательной струк-
туры печеночных долек заканчивается к 8-10 
годам [16].
Анатомия печени и желчевыводя-
щих путей
Печень у человека расположена непо-
средственно под диафрагмой, в верхней части 
брюшной полости справа, так что лишь срав-
нительно небольшая часть органа у взрослого 
заходит влево от срединной линии; у новорож-
денного она занимает большую часть брюш-
ной полости. Масса печени взрослого 1,5-2 кг, 
что составляет 2-3% массы человека. В печени 
человека различают две доли: правую и мень-
шую, левую, которые на диафрагмальной по-
верхности отделены друг от друга серповидной 
связкой печени. Каждая доля печени поделена 
на секторы, которые, в свою очередь, разделя-
ются на сегменты [17]. Таким образом, орган 
разделен на две доли, 5 секторов и 8 сегментов. 
На печени различают 2 поверхности и 2 края. 
Верхняя, или, точнее, передневерхняя, поверх-
ность выпукла соответственно вогнутости диа-
фрагмы, к которой она прилежит; нижняя по-
верхность обращена вниз и назад и несет на 
себе ряд вдавлений от других органов брюш-
ной полости, к которым она прилежит. Верхняя 
и нижняя поверхности отделяются друг от дру-
га острым нижним краем. Другой край печени, 
верхнезадний, напротив, настолько тупой, что 
его можно рассматривать как заднюю поверх-
ность печени [17, 18] (рис. 1).
Внутрипеченочные протоки долей пече-
ни, сливаясь, образуют левый и правый пече-
ночный протоки. Они соединяются и образуют 
общий печеночный проток, соединяющий си-
стему желчных протоков с желчным пузырем. 
После соединения общего печеночного и пу-
зырного протоков образуется общий желчный 
проток [17, 18]. Общий желчный проток впа-
дает в двенадцатиперстную кишку (наиболее 
часто в средней трети нисходящей ее части), 
притом не просто в стенку кишки, а в центр 
особого сосочкообразного выбухания (фате-
ров сосок). Перед этим в большинстве случаев 
(около 75%) конечная часть общего желчного 
протока соединяется с главным протоком под-
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желудочной железы. В месте их слияния об-
разуется печеночно-поджелудочная ампула, 
в которой происходит смешивание желчи и 
панкреатического сока, что имеет определен-
ное физиологическое значение. Иногда общий 
желчный и панкреатический протоки не сли-
ваются и не образуют ампулу, а открываются 
на большом дуоденальном сосочке раздельны-
ми отверстиями; возможны и другие варианты 
(например, слияние общего желчного протока 
с добавочным протоком поджелудочной желе-
зы) [18-20]. Печень человека выделяет в сутки 
250-1000 мл желчи [21, 22].
Желчный пузырь — часть желчевыдели-
тельной системы человека, небольшой полый 
орган, служащий для накопления желчи в меж-
пищеварительный период, ее концентрирова-
ния и выделения во время приема пищи и пище-
варения. Он представляет собой тонкостенный 
грушевидный мешок (его размеры весьма вари-
абельны – длина 5-14 см, наибольший диаметр 
3,5-4 см), вмещающий около 30-70 мл желчи.
Следует отметить, что все отделы жел-
чевыделительной системы человека анатоми-
чески весьма вариабельны (число печеночных 
протоков, длина отдельных участков, места 
соединения, расположение и т.д.) [17, 18].
Масса печени крысы составляет от 6,5 г 
(у крыс массой 150 г) до 10-12 г (у крыс массой 
250 г), что составляет 4-6% массы животного. 
Это округлый с неправильными очертаниями 
орган красно-коричневого цвета, самый круп-
ный в брюшной полости. Большая часть орга-
на находится в правом подреберье. Различают 
краниальную (диафрагмальную) поверхность 
печени и каудальную (висцеральную) поверх-
ность, соприкасающуюся с желудком. В цен-
тре висцеральной поверхности расположены 
ворота печени – участок вхождения сосудов, 
нервов и выхода печеночных протоков. Пе-
чень посредством междолевых вырезок под-
разделяется на шесть долей: правую (боковую 
и центральную), левую (боковую и централь-
ную), хвостовую и добавочную [7, 23] (рис. 2).
Добавочная (срединная) доля печени 
крысы расположена наиболее краниально. 
Правая доля печени больше, краниально при-
лежит к срединной доле, каудально – к двенад-
цатиперстной кишке. Левая доля печени самая 
крупная, каудальным краем прилежит к же-
лудку, вентральнее ее располагается хвостатая 
доля. Хвостатая доля самая маленькая, распо-
ложена вокруг пищевода, прилежит к средин-
ной и левой долям [7, 9, 23].
От каждой доли отходит печеночный 
проток, они сливаются и образуют общий 
желчный проток. Последний проток полупро-
зрачный, шириной около 1 мм, идет от ворот 
печени, где он принимает печеночные протоки 
от долей печени, проходит через ткань подже-
Рисунок 1 – Печень человека: 1 – правая доля, 
2 – левая доля, 3 – желчный пузырь, 
4 – общий желчный проток, 
5 – поджелудочная железа, 
6 – двенадцатиперстная кишка.
Рисунок 2 – Печень белой крысы (вид сзади): 
1 – правая боковая, 2 – правая центральная, 
3 – левая боковая, 4 – левая центральная, 
5 – хвостатая, 6 – добавочная (срединная) доля 
печени, 7 – общий желчный проток.
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лудочной железы в нескольких миллиметрах 
ниже двенадцатиперстной кишки и впадает в 
ее каудальный конец. В общий желчный про-
ток впадают многочисленные выводные про-
токи поджелудочной железы [7, 9, 14].
Печень крысы вырабатывает и выделяет 
за сутки в среднем 11,6 мл желчи. Печеночная 
желчь имеет pH 8,3 [7, 9, 14, 23]. Характер-
ным отличием желчевыделительной системы 
крысы является отсутствие желчного пузы-
ря, поэтому образующаяся в печени желчь не 
депонируется, а сразу поступает в кишечник. 
Кроме того, у крыс имеются особенности в об-
разовании желчи, обмене билирубина, процес-
сах регенерации печени [8]. Крысы способны 
регидроксилировать литохолевую кислоту в 
ди- и тригидроксижелчные кислоты, чего не 
наблюдается у людей [7, 24].
Микроструктура печени
Микроскопическая организация печени 
человека и крысы очень похожа [25]. Строма об-
разована соединительнотканной капсулой, по-
крывающей орган снаружи и плотно сращенной 
с висцеральным листком брюшины. Отходящие 
от капсулы прослойки соединительной ткани 
разделяют паренхиму органа на дольки, явля-
ющиеся его структурными и функциональными 
единицами. Классические печеночные дольки в 
печени имеют форму шестигранных призм раз-
мером до 1,5 мм; количество долек в органе до-
стигает 500 тысяч. У крыс и человека на гисто-
логических препаратах классические дольки не 
имеют четких границ, но об их наличии и очер-
таниях можно судить по расположению цен-
тральной вены и портальных зон [26, 27].
Гепатоциты человека и крысы имеют 
неправильную многоугольную форму и со-
ставляют 60% всех клеточных элементов пече-
ни. Диаметр их достигает 20-25 мкм. Многие 
из них (до 20% в печени человека) содержат 
два ядра и больше. Гепатоциты крыс и чело-
века имеют полигональную форму, границы 
их хорошо различимы даже на окрашенных 
гематоксилином и эозином препаратах. Ин-
тересно, что гепатоциты крысы значительно 
крупнее, чем у человека [28].
Сравнительный цитологический анализ 
печеночной паренхимы позвоночных, прове-
денный в последние годы, показал, что элек-
тронно-микроскопическая организация и ци-
тофизиологические особенности гепатоцитов 
крысы и человека принципиально не отлича-
ются [8, 10, 14, 25].
Известно, что различные отделы пе-
ченочной дольки выполняют неодинаковые 
функции. При этом выделяют два функцио-
нальных поля – центральное (перивенозное) 
и периферическое (перипортальное). На осно-
вании гистохимических и электронно-микро-
скопических исследований введено понятие о 
гетерогенности, разнородности гепатоцитов в 
дольке. Из-за особенностей кровоснабжения 
в печеночной дольке гепатоциты находятся в 
неравных условиях: клетки периферии долек 
получают кровь, более оксигенированную и 
содержащую больше питательных веществ. 
Соответственно, у этих клеток лучше разви-
ты органеллы и выше активность различных 
ферментов. Поэтому выше и способность про-
тивостоять действию неблагоприятных факто-
ров. Под влиянием последних обычно в пер-
вую очередь поражаются клетки центральных 
отделов долек [12, 29, 30]. По этим параметрам 
печень крысы и человека также сходны.
Заключение
Таким образом, несмотря на очевидные 
различия размеров и формы органа, приве-
денные выше данные подтверждают гомо-
логичность строения печени и желчевыводя-
щих путей человека и крысы (за исключением 
желчного пузыря), а также схожую динамику 
морфологических преобразований органа на 
протяжении эмбриогенеза, что позволяет ис-
пользовать данное экспериментальное живот-
ное для изучения закономерностей развития 
печени и моделирования разных заболеваний 
и патологических состояний человека.
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